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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی داﺧﻞ ﺑﻄﻨــﯽ )HVI( ﯾﮑـﯽ از ﻋـﻮارض ﺷـﺎﯾﻌﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻧﻮزادان ﻧﺎرس دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟــﺐ 
ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ دراز ﻣـﺪت)1( ﻓـﻠـﺞ ﻣـﻐـﺰی، ﻋﻘﺐﻣـﺎﻧﺪﮔـﯽ ذﻫﻨـــﯽ، 
ﺗﺸﻨـﺞ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯿﻬﺎی رﻓﺘﺎری و ﺷﻨﺎﺧﺘــﯽ و ﻣﺮگ در ﻣﺒﺘﻼﯾ ــﺎن 
ﺷﻮد)1و 2(.  
    اﯾﻦ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪای در  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﺑﺴﯿﺎر ﮐـﻢ)LBLV( اﺳﺖ)2( و در ﻣـﺎﺗﺮﯾﮑﺲ 
ژرﻣﯿﻨﺎل ﮐﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪای ﭘﺮ ﻋﺮوق و ﻣﺴﺘﻌـﺪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ 
رخ ﻣﯽدﻫﺪ)1(.  
    ﻣﯿـــﺰان ﺑـــﺮوز ﺑـﺎﻻی اﯾـــــﻦ ﻋﺎرﺿــــﻪ در ﻧــﻮزادان 
ﻧـﺎرس ﺳﺒــــﺐ ﺷـــﺪه ﺗـﺎ واﻟﺪﯾــــــﻦ ﭼﻨﯿـــﻦ ﻧﻮزاداﻧـــﯽ 
ﻋﻼوه ﺑـــﺮ ﻧﮕﺮاﻧـــﯽ در ﻣــﻮرد ﺣﯿــﺎت ﮐــﻮدک، در  
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی داﺧﻞ ﺑﻄﻨﯽ )egarromeh ralucirtnevartnI=HVI( ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارﺿﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ در
ﻧﻮزادان ﻧﺎرس و ﮐﻢ وزن دﯾﺪه ﻣﯽﺷ ــﻮد. ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ، ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴـﺰاﯾﯽ در
ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﯿﻤﺎران دارد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ HVI در ﻧﻮزادان ﺑﺎ
وزن 0002 ﮔﺮم ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﻫـﺪف ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از آن
ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را در ﺗﺼﻤﯿﻢﮔﯿﺮی ﻣﻨﻄﻘﯽ ﯾﺎری ﮐﻨﺪ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ
ﺑﻮد، از ﻣﺠﻤﻮع 15221 ﻧﻮزادی ﮐـﻪ در ﻃـﻮل ﺳـﺎﻟﻬﺎی 08-8731 در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎی ﺗﺎﺑﻌـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، 146 ﻧﻮزاد ﮐﻪ دارای وزن 0002 ﮔﺮم ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘــﺲ
از ﺣﺬف ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻓﻮت ﺷﺪه ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﺮک ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، در ﻧـﻬﺎﯾﺖ 002 ﻧـﻮزاد
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ و وﺟﻮد HVI در ﺗﻤﺎم آﻧﻬﺎ ﺑﺎ روش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ. درﺻـﺪ
ﻓﺮاواﻧﯽ HVI در ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، 0/82% ﺑﺎ داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59%)2/52 ﺗﺎ 9/03%( ﺑﻮد. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع
HVI، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی درﺟﻪ I)5/73%( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی درﺟـﻪ VI ﺑـﻮد)7/3%(. درﺻـﺪ
ﻓﺮاواﻧﯽ HVI در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی دﯾﮕﺮ، ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻋﻠـﺖ آن
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﻧﻮزادان ﺑﺴﯿﺎر ﮐ ــﻢ وزن)ﺑـﺎ وزن ﮐﻤـﺘﺮ از 0051 ﮔـﺮم( در اﯾـﺮان و اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﺮﺧـﯽ از
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ دﯾﮕﺮ )ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﻤﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه( ﺑﺎﺷﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی داﺧﻞ ﺑﻄﻨﯽ   2 – ﻧﻮزاد ﮐﻢ وزن    3 – ﻧﻮزاد ﻧﺎرس 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺪ آرﯾﺎﯾﯽ و دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﺣﺴﯿﻦ ﺑﻨﯽﻫﺎﺷﻤﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤ ــﺎﯾﯽ دﮐـﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐـﺒﺮ ﻋﺒـﺪی ﺳـﺎل 08-
9731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮزادان، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿ ــﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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ﻣـــــﻮرد ﺿﺎﯾﻌــــــﻪ ﻣﻐــــﺰی وی ﻧﯿــــــــﺰ ﻧﮕـــــــﺮان 
ﺑﺎﺷﻨـــﺪ)2(.  
    ﺑﺠـــــﺰ ﻧــﺎرس ﺑـــــﻮدن ﮐــﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾــ ـــــﻦ ﻋﺎﻣـــــﻞ 
ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨـﺪه ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی داﺧـــﻞ ﺑﻄﻨــﯽ اﺳﺖ، ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻧﻈ ــﯿﺮ 
دﯾﺴــﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴــﯽ، ﺻﺪﻣــﻪ ﻧﺎﺷــــــﯽ از ﻫﯿﭙﻮﮐﺴــــــﯽ، 
اﯾﺴﮑﻤــﯽ، ﮐﺎﻫـــﺶ ﯾـﺎ اﻓﺰاﯾــــﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـــﻮن، اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻓﺸــﺎر ورﯾــــﺪی، ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐــﺲ و ﻫﯿﭙﻮوﻟﻤــﯽ، اﺣﺘﻤ ـــﺎل 
ﺧﻮﻧﺮﯾـــﺰی داﺧـــﻞ ﺑﻄﻨـــﯽ را اﻓﺰاﯾــ ـــﺶ ﻣﯽدﻫﻨـــﺪ)1، 2و 
3(.  
    اﯾــﻦ ﻋﺎرﺿــﻪ ﺑﻄــﻮر ﻋﻤــﺪه در ﻋـــﺮض 27 ﺳﺎﻋــــﺖ 
اول ﭘــﺲ از ﺗﻮﻟـــﺪ و ﺣـــﺪود ﻧﯿﻤــــﯽ از ﻣــ ـــﻮارد آن در 
روز اول ﺗﻮﻟـــﺪ رخ ﻣﯽدﻫـــﺪ و در ﺑﯿـــﺶ از 09% ﻣ ـــﻮارد 
ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ اول زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽﮐﻨﺪ)2و 4(.  
    ﻣﯿـــﺰان ﺑــــﺮوز ﺧﻮﻧﺮﯾـــ ــــﺰی داﺧـــــﻞ و اﻃــــﺮاف 
ﺑﻄﻨـــﯽ در ﻧـ ـــﻮزادان ﺑـﺎ وزن ﺑﺴـﯿﺎر ﮐـــــﻢ )LBLV( ﯾـﺎ 
ﺳــﻦ زﯾــــﺮ 53 ﻫﻔﺘــــﻪ در اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤــــﺪه 05% ﺑـــﻮده 
ﮐــــﻪ اﯾــــﻦ ﻣﯿــــﺰان درﺳـﺎﻟﻬﺎی اﺧﯿـــﺮ ﮐﺎﻫـــﺶ ﯾﺎﻓﺘــﻪ 
اﺳﺖ)2(.  
    از ﺳـــﻮی دﯾﮕـﺮ ﺑـﺎ روﻧـﺪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾـﺎﺑﻨﺪه ﺑـﺎروری ﺑ ـــﺎ 
روﺷﻬﺎی ﮐﻤﯽ )ygolonhceT evitcudorpeR detsissA( 
ﮐـــــﻪ زاﯾﻤــﺎن زودرس در آﻧﻬــــــﺎ ﺣــــــﺪود 4 ﺑﺮاﺑـــﺮ 
ﺑﺎرورﯾﻬﺎی ﻃﺒﯿﻌــ ـــﯽ اﺳــــﺖ، ﻣﻤﮑــــﻦ اﺳــــﺖ ﻣﯿــــﺰان 
ﺑـــــﺮوز آن ﺑ ــــﺎز ﻫــــــﻢ دﺳﺘﺨــــــﻮش ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗـــــــﯽ 
ﮔـــــﺮدد)5(.  
    ﺑﺴـﯿﺎری ازﻣــــﻮارد ﺧﻮﻧﺮﯾـــــﺰی داﺧـــــﻞ ﺑﻄﻨــــــﯽ 
ﺑـــﺪون ﻋﻼﺋــــﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻫـــﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ ﻫﺴﺘﻨــــﺪ ﮐــ ـــﻪ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑـﻪ ﻣﯿــــﺰان ﺑــــﺮوز ﺑـﺎﻻی آن در ﻧـ ـــﻮزادان 
ﻧـﺎرس، ﻫﻤـﻪ آﻧـﻬﺎ ﺑﺎﯾــــﺪ از ﻧﻈـﺮ وﺟـــﻮد HVI، ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﺷﻮﻧﺪ)6(.  
    ﺑﻬﺘﺮﯾـــﻦ روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕـــﺮی، ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـــﯽ ﺟﻤﺠﻤــــﻪ 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً در روزﻫـﺎی 3 ﺗـﺎ 7 ﭘـﺲ از ﺗﻮﻟـﺪ اﻧﺠــﺎم 
ﻣﯽﺷﻮد)2، 6و 7(.  
    ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و درﺟﻪﺑﻨﺪی )gnidarg( ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی داﺧﻞ ﺑﻄﻨـﯽ 
در ﻧﻮزادان و اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﮐﻪ در راﺑﻄ ــﻪ ﺑـﺎ آن اﻧﺠـﺎم ﻣﯽﺷـﻮد، 
روی ﺳﺮ اﻧﺠﺎم )emoctuO( و وﺿﻌﯿﺖ آﯾﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺛـﺮ 
اﺳﺖ)2(.  
    اﯾــــﻦ اﻗﺪاﻣـﺎت در ﺻﻮرﺗـــﯽ، ﺑﻬﺘﺮﯾــــﻦ ﭘﯽآﻣــــــﺪ را 
ﺑـــﺮای ﺑﯿﻤــــــﺎران ﺑـــﻪ دﻧﺒـــﺎل دارد ﮐـــﻪ ﺑـــﺮ ﭘﺎﯾ ـــــﻪ 
ﺷﻮاﻫـــــﺪ)desab decnedive( و روﺷ ـــــﻬﺎی ﻋﻠﻤــــﯽ 
ﺗﺼﻤﯿـﻢﮔﯿـــﺮی ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ)gnikam noisiced lacinilC( 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑـــﻪ ﮐﺎرﮔﯿــــﺮی اﯾـــﻦ روﺷﻬـــﺎ ﻧﯿﺎزﻣﻨـــ ـــﺪ آﮔﺎﻫـــﯽ 
از اﺣﺘﻤـﺎل اوﻟﯿــــﻪ)ytilibaborp roirP( اﺑﺘـــﻼ ﺑــﻪ HVI 
اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـــﻪ اﯾــــﻦ ﻣﺴﺌﻠـــﻪ در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑــﻪ 
ﺑﺮرﺳـﯽ درﺻـــﺪ ﻓﺮاواﻧـــﯽ ﺧﻮﻧﺮﯾ ــﺰی داﺧــﻞ ﺑﻄﻨــﯽ در 
ﻧﻮزادان زﯾ ــﺮ 0002 ﮔـﺮم ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪ و ارﺗﺒـﺎط ﺑﺮﺧـﯽ از 
ﻋﻮاﻣــﻞ ﺑـﺎ اﺑﺘـﻼی ﻧـﻮزادان ﺑـﻪ HVI ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑــــﻪ روش ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ )evitpircseD( و 
ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕــﺮ در ﻧﻮزاداﻧــﯽ اﻧﺠﺎم ﺷــــﺪ ﮐـﻪ ﻃـــﯽ ﺳـﺎﻟﻬﺎی 
08-8731 در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎی ﺗﺎﺑﻌــــــﻪ داﻧﺸـــﮕﺎه ﻋﻠـــﻮم 
ﭘﺰﺷﮑــﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان زﻧﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    از ﻣﺠﻤﻮع اﯾﻦ ﻧﻮزادان )15221 ﻧﻔﺮ(، 146 ﻧﻔﺮ دارای وزن 
0002 ﮔﺮم ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در اﺑﺘــﺪا ﻧﻮزاداﻧــﯽ ﮐـ ـــﻪ ﻗﺒــــﻞ از ﻫـــﺮ ﮔﻮﻧـﻪ اﻗﺪاﻣـﯽ 
ﻓـــﻮت ﮐـــﺮده ﺑﻮدﻧــــﺪ و ﺗﻌــــﺪادی ﮐــــﻪ ﺑــﺎ رﺿــﺎﯾﺖ 
ﺷﺨﺼــﯽ واﻟﺪﯾــﻦ ﯾـ ـــﺎ ﺟﻬـــــﺖ اﻧﺘﻘـــﺎل ﺑــــﻪ ﻣﺮاﮐــــﺰ 
دﯾﮕــــﺮ ﻣﺮﺧـــﺺ ﺷــــﺪه ﺑﻮدﻧـــﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣـ ــــﺬف 
ﺷﺪﻧـــﺪ ﺳﭙـــــﺲ 002 ﭘﺮوﻧـــــﺪه ﺑــﻪ ﺷــﯿﻮه ﺗﺼـــﺎدﻓﯽ 
)modnaR( اﻧﺘﺨـﺎب ﺷــــﺪ و ﻣـــﻮرد ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻗـــــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺗﻤـﺎم ﻧـﻮزادان ﺑـﺎ روش ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺟﻤﺠﻤـﻪ از ﻃﺮﯾـﻖ 
ﻓﻮﻧﺘـﺎﻧﻞ ﻗﺪاﻣـــﯽ از ﻧﻈــــﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی داﺧــ ــــﻞ ﺑﻄﻨـــــﯽ 
ﺑﺮرﺳــــﯽ ﺷﺪﻧــــﺪ و ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾــــﺰی داﺧــ ـــﻞ 
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ﺑﻄﻨـــﯽ داﺷﺘﻨـــــﺪ، ﺑـــــﻪ 4 درﺟـ ـــــﻪ )edarG( ﺗﻘﺴـــﯿﻢ 
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ)2(.  
    درﺟﻪ I: ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﯾــﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ و ﻣﺤـﺪوده ﺑـﻪ 
ژرﻣﯿﻨـﺎل ﻣﺎﺗﺮﯾﮑــــﺲ ﮐـﻪ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 01% ﺑﻄــــﻦ را اﺷــﻐﺎل 
ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    درﺟﻪ II: ﺗﺤﺮﯾﮏﭘﺬﯾﺮی و ﻟﺘﺎرژی ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼ ــﺎﺻﯽ ﺑـﺪون 
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺑﻄﻨﯽ ﮐﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی آن 01 ﺗﺎ 05% ﺣﺠﻢ ﺑﻄﻨﻬﺎ را 
اﺷﻐﺎل ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    درﺟـﻪ III: ﺑـﺰرﮔـــﯽ ﺑـــﺪون ﻋﻼﻣـــــﺖ ﺑﻄﻨﻬـــــﺎ ﮐــﻪ 
ﺧﻮﻧﺮﯾـــﺰی آن ﺣﺪاﻗـــﻞ 05% ﺣﺠـــﻢ ﺑﻄﻨ ـــﻬﺎ را اﺷﻐــــﺎل 
ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    درﺟــﻪ VI: ﺧﻮﻧﺮﯾــــﺰی داﺧــــﻞ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤــــﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﻋﻼﺋـــــﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎﯾــــــﯽ ﻧﻈﯿـــــﺮ آﭘﻨـــــﻪ، ﺑــــــﺮادی 
ﮐــــﺎردی، اﭘﺴﯿﺘﻮﺗﻮﻧــــﻮس، اﻧﺤـــﺮاف ﭼﺸﻤﻬـــﺎ و ﻋــﺪم 
ﭘﺎﺳــﺦ ﻣﺮدﻣﮑـــﻬﺎ ﺑـــﻪ ﻧــــﻮر ﻫﻤــــــﺮاه اﺳــــﺖ)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﺳﺎﯾـﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــــﺎی ﻣــــﻮرد ﻧﯿـﺎز ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
درﻣﻮﻗــــــﻊ ﺗﻮﻟـــــﺪ، وزن ﻫﻨﮕـــﺎم ﺗﻮﻟــــــﺪ، ﺟﻨــــــﺲ، 
ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ، آﭘﻨــ ـــﻪ، ﺳـﻨﺪرم دﯾﺴﺘــــﺮس ﺗﻨﻔﺴـﯽ، آﭘﮕـﺎر 
دﻗﯿﻘﻪ ﭘﻨﺠـﻢ و ﻧﺤـﻮه زاﯾﻤـﺎن، از ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﺘﺨﺮاج 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻣﺘﻐﯿـــــﺮﻫﺎی ﮐﻤـــــﯽ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــ ــــﻦ )2± 
ﺧﻄــــــﺎی ﻣﻌﯿـﺎر( و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﮐﯿﻔـــــﯽ ﺑـﻪ ﺻـــ ـــﻮرت 
درﺻـﺪ )ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ داﻣﻨــــــﻪ اﻃﻤﯿﻨـــــﺎن 59%( ﮔــﺰارش 
ﮔﺮدﯾﺪﻧــﺪ.    
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از ﻣﺠﻤﻮع 002 ﻧﻮزاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 2/84% ﭘﺴﺮ و 8/15% 
دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧــﯽ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی داﺧـﻞ ﺑﻄﻨ ـــﯽ در ﻧــﻮزادان 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪه، 0/82% )ﺑـﺎ داﻣﻨـﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 9/03-2/52%( ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی 
درﺟـﻪ ﭼــﻬﺎرم)VI edarG( ﮐﻤﺘﺮﯾــﻦ ﻓــﺮاواﻧﯽ ﻧﺴــﺒﯽ و 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی درﺟﻪ اول )I edarG( ﺑﯿﺸﺘﺮﯾـﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴـﺒﯽ را 
دارد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن در ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ HVI، 8271 ﮔـﺮم و در 
ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻮزادان 3371 ﮔﺮم ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    9/13% از ﻧﻮزاداﻧـــﯽ ﮐــ ـــﻪ ﺳـــﻦ زﻣـﺎن ﺗﻮﻟــــﺪ آﻧﻬــﺎ 
ﮐﻤﺘـــﺮ از 43 ﻫﻔﺘـــــﻪ ﺑـﻮد و 2/22% از ﻧﻮزاداﻧـﯽ ﮐـﻪ ﺳـﻦ 
ﺑﯿﺸﺘـــــﺮ از 43 ﻫﻔﺘـــــﻪ داﺷﺘﻨــــﺪ، ﺑـﻪ HVI ﻣﺒﺘـﻼ ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧـــﺪ. ﺑـــﺎ وﺟـــﻮد اﯾـــﻦ ارﺗﺒ ــﺎط ﺑﯿـﻦ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ و 
اﺑﺘﻼ ﺑــــﻪ HVI از ﻧﻈــــﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨــــﯽدار ﻧﺒـﻮد)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 1(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی داﺧﻞ 
ﺑﻄﻨﯽ در ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن 0002 ﮔﺮم ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ 
 
ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ   ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی داﺧﻞ ﺑﻄﻨﯽ 
ـ + 
 
ﺟﻤﻊ 
911 18 83 زﯾﺮ 43 ﻫﻔﺘﻪ 
18 36 81 ﺑﺎﻻی 43 ﻫﻔﺘﻪ 
002 441 65 ﺟﻤﻊ 
)41/3-68 ,0:IC59%(46/1=oitaR ddO
 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑــــﺮوز ﺧﻮﻧﺮﯾـــــﺰی داﺧـﻞ ﺑﻄﻨــــﯽ در ﻧـﻮزادان ﺑ ـــﻪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدی ﺑﺴﺘﮕـــﯽ دارد و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠـــﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﺗـﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻣﯿﺰاﻧــﻬﺎی ﻣﺘﻔ ـــﺎوﺗﯽ از آن ﮔــﺰارش 
ﺷـﻮد.  
    ﻣﯿـــﺰان ﺑــــﺮوز HVI در ﯾـــــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﭼﻨــــــﺪ 
ﻣﺮﮐــﺰی در آﻣﺮﯾﮑــﺎی ﺟﻨﻮﺑــ ـــــﯽ )2002( در ﻧــــﻮزادان 
WBLV، 62% ﺑﻮد و در ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 8 ﺗـﺎ 23% ﮔـﺰارش 
ﮔﺮدﯾــﺪ)8(.  
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    در ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﻪ دﯾﮕــــﺮی ﮐــــﻪ ﺗﻮﺳ ــــــﻂ trawetS و 
ﻫﻤﮑــﺎران)2002( ﺻــــــﻮرت ﮔﺮﻓـــﺖ، HVI در 2/81% از 
ﻣﺠﻤــــــﻮع 3741 ﺷﯿﺮﺧـــ ـــــﻮار WBLV ﻣﺸﺎﻫـــــــﺪه 
ﺷـﺪ)5(.  
    tneM و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳــﺎل 0002 ﻣﯿـــــﺰان ﺑﺮوز آن را 
در ﻧﻮزاداﻧـــﯽ ﮐــﻪ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴــــــﯽ ﺧﺎﺻــــــﯽ ﺑــــﺮای 
ﭘﯿﺸﮕﯿـــﺮی از HVI درﯾــﺎﻓﺖ ﻧﮑــﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ، 81% ﺑﯿـــﺎن 
ﮐﺮدﻧـﺪ)9(.  
    ﻣﯿﺰان ﺑــــﺮوز HVI در ﻧـــﻮزادان زﯾــــــﺮ 0002 ﮔـﺮم 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠــــﻒ، 63% و 13% ذﮐـﺮ ﺷـــﺪه اﺳـﺖ)01و 
11(.  
    ﺑﺨﺸـــﯽ از ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓــﻮق ﻣﺮﺑـــﻮط 
ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳﺖ.  
    ﻣﯿﺰان ﺑ ــﺮوز HVI در ﺳـﺎﻟﻬﺎی اﺧـﯿﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ)21(.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕ ــﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﮐﻤﺒـﻮد اﻣﮑـﺎن زﻧـﺪه ﻧﮕﻬﺪاﺷـﺘﻦ 
ﻧﻮزادان زﯾـﺮ ﯾــــﮏ ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم و ﻓـﻮت زود ﻫﻨﮕـﺎم آﻧـﻬﺎ در 
ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳــــﯽ در اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾـﺎ اﻧﺘﻘـﺎل اﯾ ــﻦ 
ﻧـﻮزادان ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐـﺰ )ﺑ ـــﻪ ﻋﻠــﺖ ﮐﻤﺒـــــﻮد اﻣﮑﺎﻧــﺎت 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎی وﯾﮋه(، ﻣﻮارد HVI ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺪار واﻗﻌﯽ ﺑﺮآورد 
ﺷﺪهاﻧﺪ.  
    ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰﯾﻬﺎی درﺟﻪ III، VI در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
)43%( ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ roB redneV و ﻫﻤﮑ ـــﺎراﻧﺶ )04%( 
ﺑﻮد)01(.  
    ﻫﻤﺎﻧﻨـــــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ roB redneV، ﺳـــــﻦ ﺣﺎﻣﻠـﮕﯽ 
ﮐﻤﺘــــﺮ از 43 ﻫﻔﺘــــﻪ ﺑــﺎ ﺧﻄـــــﺮ HVI ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﻫـﻤﺮاه 
ﺑﻮد.  
    ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه راﺑﻄ ــﻪ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﻣﺒﺘـﻼ 
ﺑﻪ HVI ﺑﺎﺷﺪ.  
    eneveL و ﻫﻤﮑﺎراﻧــــــﺶ ﻧﺸــﺎن دادﻧــﺪ ﮐــﻪ ﺳــﻨﺪرم 
دﯾﺴـﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴـﯽ در ﺻﻮرﺗـــــﯽ ﮐــــﻪ ﺑـﺎ ﻫﯿﭙﺮﮐـﺎﭘﻨ ــﯽ و 
اﺳـﯿﺪوز ﺷﺪﯾـــــﺪ ﻫﻤـــ ــــﺮاه ﺑﺎﺷــــﺪ، ﺑــﺎ HVI ارﺗﺒــﺎط 
دارد)21(، در ﻫﻤﯿــــﻦ راﺑﻄــ ـــﻪ tneM و ﻫﻤﮑــﺎران ﺗــﺎﮐﯿﺪ 
ﮐﺮدهاﻧـــــﺪ ﮐـــﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـــﻪ SDR ﮐـﻪ ﺳ ـــﻮرﻓﺎﮐﺘﺎﻧـﺖ 
درﯾﺎﻓــــــﺖ ﮐﺮدهاﻧــﺪ، اﻓﺰاﯾــﺶ در ﻣــﯿﺰان HVI ﻧﺸــــﺎن 
ﻧﺪادهاﻧﺪ)9(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ SDR و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ HVI را 
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﮑﺮد.  
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SURVAY OF INTRAVENTRICULAR HEMORRAGE PREVALENCE IN PREMATURE
INFANTS(UNDER 2000 gr)
                                                   I                                              II                                III                                               III
*A.A. Abdi, MD      A. Mehdizadeh, MD     O. Ariaee, MD    S.H. Banihashemi, MD
ABSTRACT
    Intraventricular hemorrhage (IVH) is one of the most important complications in prematurity and low
birth weight. Its early diagnosis and treatment has an effective impact on patients’ outcome. This study
was conducted to determine IVH percent in under 2000 gram newborns and its related factors. During this
observational retrospective study, 641 neonates with 2000 grams or lower birth weight were identified
among 12251 total live births in hospitals of Iran University of Medical Sciences (1999-2001). After
exclusion of newborns, who expired or left the hospital before diagnosis, 200 newborns were evaluated.
IVH was investigated via brain Ultra sonography. The percentage of IVH among assessed newborns was
28.0% (95%CI: 25.2-30.9%). The most common and the least common types of IVH were degree I
(37.5%) and degree IV(3.7%) respectively. The percentage of IVH in the present study was lower than
that of some similar studies. This can be due to higher mortality of very low birth weight newborns(under
1500 grams) in Iran or transfer of some cases to other centers because of  intensive care limitations.
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